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“Cuando cambies la manera en que ves el parto,
cambiara tu manera de parir.”

Marie Mongan
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Resum

Aquest treball té com objectiu conéixer les diferents terapies
alternatives/complementaries que s'’utilitzen en 'atencié natural del part, ja que
sovint alguna poblacié veu el part com un procediment técnic en el qual encara
apareix el dolor com a principal protagonista. S’ha realitzat un estudi descriptiu
i analitic dels articles cercats entre Octubre de 2015 i Mar¢ de 2016 a les bases
de dades Cuiden Plus, Google académico, PubMed i Cinahl, Es van obtenir un
total de 152 articles, dels que es van seleccionar 20 articles, aplicant els criteris
d’inclusio i exclusid. L’analisi dels resultats s’ha dividit en 4 categories: segons
el tipus de terapia, la eficacia validada, I'any de publicacio, i la professio dels
autor. Destaca com a terapia més utilitzada el suport emocional, la majoria dels
articles remarquen I'eficacia validada de les terapies, I'any de publicacié més
rellevant és el 2014, i pel que fa a la professiéo dels autors destaquen les
llevadores. La majoria dels autors remarquen la necessitat d’aprofundir en la
investigacié de les diferents terapies per tal de tenir la evidencia cientifica dels

resultats i generalitzar la seva practica.

Paraules clau: Dolor, analgésia, terapies alternatives, part.

Summary

This study aims to know the different alternative / complementary therapies
used in natural childbirth care, as some people often see the part as a technical
process in which even pain appears as the main protagonist. A study was
descriptive and analytical articles sought between October 2015 and March
2016 to care Plus databases, Google Scholar, PubMed and CINAHL were
obtained a total of 152 articles, of which 20 were selected articles, applying the
criteria of inclusion and exclusion. The analysis of the results has been divided
into four categories according to the type of therapy, the effectiveness validated,
year of publication, author and profession. It stands as a therapy used more

emotional support, most of the articles highlight validated the effectiveness of
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the therapies, the year of publication in 2014 is the most important, and how the
profession authors include midwives. Most authors emphasize the need for
further research into the different therapies in order to have scientific evidence

of results and widespread practice.

Keywords: pain, analgesia, alternative therapies, delivery/childbirth.
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1. INTRODUCCIO

Durant 'Edat Mitjana, el dolor en el part era considerat un just castig divi i tota
tentativa per a remediar-lo era considerada un gran pecat. Per aquesta raé, les
matrones que aplicaven tractaments per mitigar el dolor eren castigades a la
foguera. Com tenien coneixements sobre herbes medicinals o “beuratges”, amb
roselles, mandragores o canems. Algunes proves també indiquen que
s’aplicava alcohol. Aquestes mesures les aplicaven per mitigar el dolor en el
part, posar remei a malalties propies de la dona o aconsellar sobre mesures
abortives o anticonceptives (tal com es reflexa a la figura 1).

Un poc més tard, a 'Edat Moderna, basant-se en la ideologia grega, es
qualificava el dolor com una emocié més, com la alegria o la tristesa. Pero, per
sort, aquesta corrent va evadir-se a I'introduir-se les noves corrents positivistes

al segle XIX.

A principis del segle XIX, es va comencar a introduir el concepte d’anestésia,
que permetia a la dona donar a llum amb menys dolor. No obstant, encara
seguia vigent el pensament que defensava

Capurodn: “el dolor les fa mares”.

Poc a poc es van anar introduint nous metodes

per distraure el dolor, aixi com Millar ('any 1806)

aconsellava I'us d’exercici vigoros, la sangria i

medicaments per induir el vomit.

Figura 1: obstetricia al segle XIX.”

Font: Google imatges



Terapies alternatives/complementaries a ’analgésia farmacologica durant el treball de part
Treball de Fi de Grau

Imma Lleixa Benet

L’any 1846 es va realitzar la primera demostracié publica de l'anestesia
quirargica i, tres mesos després a Edimburg (Escocia), es va comencar a
utilitzar éter a obstetricia, per anestesiar a una dona en el treball de part. Degut
al efectes secundaris de I'eter (la seva olor i la irritacié bronquial que produia),
van sortir al mercat nous productes, com clorur carbonic, acetona, éter nitric,

benze i vapor de iode.

La primera dona en ser anestesiada per al part va ser a USA, la qual va
escriure un text referit a la seva experiéncia: “Sento molt que tots em considerin
tan temeraria i desobedient per provar I'éter. La fe del meu home em va donar
coratge i he sentit tant de I'éxit d’aquesta substancia a I'exterior...Aquest és

certament la gran benediccié dels nostres temps”. !

Actualment, el fet d'utilitzar aquests métodes han fet que s’utilitzin cada cop
meés i disminueixi la morbi-mortalitat materno-fetal i va ajudar als obstetres i

llevadores a treballar sense traves als parts dificils.

Nivel encefalico

Nivel periférico

......

Fig, 2. Teoria Cantesiana de la conduccidn del sistema ner-
vioso. Esta teoria fue planteada por René Descartes en su
libro “L’homme”. Melzach y Wall la utili en su articulo
para ilustrar los conceptos de la teoria especifica en la cual se
considera que la conduccion del dolor se realiza a través de
vias especificas y exclusivas para la nocicepeidn, tal como lo
ilustraba Descartes en el siglo xvi.

Nivel medular

Figura 2: procés de la percepci6 del dolor del Figura 3: teoria cartesiana de la conducci6
sistema nerviés. Font: Scielo dins I'organisme. Font: Google imatges.



L’any 1965 es va introduir la paraula “comporta” a un dels principis basics que
expliquen el motiu del dolor. A partir d’aqui es va formar la “Teoria de la
Comporta” a través de dos cientifics, Ronald Melzack i Patrick Wall, que van
fer un estudi mitjancant aquesta teoria reconeguda com a base de I'explicacio
dels mecanismes periferics i centrals al sistema nervids, que participen en la
generacio i el manteniment del dolor. Va permetre entendre que les diferents
formes de sensibilitat interactuen a nivell medul-lar per modular l'estimul
dolor6és i de vegades controlar-lo (tal com expliquen el procés de la
sensibilitzacié la figura 2 i 3). Descriu sistemes de neurones medul-lars amb
patrons de funcionament oposat que posen en competéncia mecanismes
d'inhibicié i d'excitacid, dependents d'aquest primer nivell de modulacié
segmentaria del dolor, localitzat en la medul-la i denominat la "Comporta” (com

reflexa la figura 4).123

control

central  *
sestema de la

4 puerta de control

10 OR

Glibras grandes SGosubstancia gelatinosa
Pfibras pequedias I~ peurona transmisorn

Figura 4: esquema de la Teoria de la Comporta. Font: Google Imatges
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2. JUSTIFICACIO

Avui en dia, prou sovint es veu i es viu el part com un procediment tecnic o
medicalitzat, en el qual el dolor és el principal protagonista i no la dona
gestant ni el procés fisiologic del part. La resistencia a canviar, sobretot
dels equips obstetrics, no facilita el pas a la humanitzacio de les cures que
envolten la maternitat. L’analgésia farmacologica front la no farmacologica
estan confrontades historicament, la por al dolor, 'angoixa al desconegut i
d’altres sentiments negatius, no afavoreixen la vivéncia positiva de la
maternitat. Es aqui, en la cura de les respostes humanes on apareix la
efectivitat de les terapies alternatives/complementaries vers l'analgésia

farmacologica durant el treball de part.

Aprofundir en I'estudi d’aquestes ciéncies ens ajudara, com a professionals
d’'infermeria, a adquirir nous coneixements que ens permetran ser mes
competents en la cura de les respostes humanes vers la maternitat,
especificament, aportant el nostre granet de sorra en la gran labor
d’humanitzaci6 del part, tal com ens demanen i recomanen els organismes
publics (OMS, Ministeri de Sanitat) i els col-lectius d’especialistes en
obstetricia (SEGO i FAME). Aquesta recomanacié es la que m’encoratja a

engegar el present estudi.

10



Terapies alternatives/complementaries a I’analgésia farmacologica durant el treball de part
Treball de Fi de Grau

Imma Lleixa Benet

3. MARC CONCEPTUAL
3.1. EL DOLOR

El dolor és una sensacio desencadenada pel sistema nervios. El dolor pot ser
agut o sord. Pot ser intermitent o constant. Segons els diferents items que
tingui, pot arribar a ser des d'un dolor gairebé inexistent fins a un agut o
persistent. Segons el doctor Albert Schweitzer, el dolor és un amo més terrible

per a la humanitat que la mateixa mort®/.

L'Associacio Internacional per a I'Estudi del Dolor defineix el dolor com "una
experiéncia sensitiva i emocional desagradable, associada a una lesi6 tissular
real o potencial ". La percepcio del dolor consta d'un sistema neuronal sensitiu
(nociceptors) i unes vies nervioses aferents que responen a estimuls

nociceptius tissulars. | pot estar influida per diversos factors.®

La classificaci6 del dolor la podem fer atenent la seva durada, patogénia,
localitzacio, curs, intensitat, factors pronostic de control del dolor i segons la

seva farmacologia.

3.2. ESTRATEGIA D’ATENCIO NATURAL AL PART NORMAL DEL
MINISTERI EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUT

Des qué va entrar en vigor la llei 14/1986 el 25 d’abril, el Sistema Nacional de
Salut va anar ampliant els serveis, fins que es va dur a terme |'estratégia
d’atencié al part normal. El motiu pel qual es va a dur a terme aguesta
estratégia va ser assegurar una atencié sanitaria d’excel-léencia, més
personalitzada, més centrada en les necessitats particulars de les persones
usuaries i, per tant, es fa evident la necessitat de centrar els esforgos en donar
suport als i les professionals en tot allo que contribueixi a aconseguir aquest

objectiu.

11
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Els objectius son els segilents:

» Promoure I'is de practiques cliniques basades en el millor coneixement

disponible.

= Fomentar la consideracié del part com un procés fisiologic a la vegada
que el seu reconeixement com esdeveniment singular i Unic en la vida

de les dones i les families, i en les relacions de parella.

= |Incorporar la participacié activa de les gestants en la presa de decisions
informades en l'atencié al part, per que les dones siguin i es sentin

protagonistes i responsables del part.

= Oferir cuidatges individualitzats basats en les necessitats de cada dona
respectant les seves decisions, sempre que no comprometin la seguretat

i el benestar de la dona i la criatura.

» Reorientar la formacié del personal de la medicina i la infermeria (en
especialitzacio i formacié continuada) implicant en I'atencié al part, per
que siguin capaces d’incorporar els continguts d’aquesta estrategia en el
treball.

Fomentar el desenvolupament d’investigacions orientades a millorar els

models de provisio de serveis per a I'assisténcia al part.”

3.3. PROTOCOL DEL DEPARTAMENT DE SALUT ESTABLERT A
CATALUNYA

Durant l'any 2004, el Departament de Salut va presentar el Protocol
d’assistencia al part i al puerperi i d’atencié al nadd, que s’ha anat aplicant

arreu de Catalunya.

En aquest protocol es tractaven, entre d’altres, aspectes psicoafectius durant el
pre-part, el part i el puerperi com elements essencials de l'atenci6é sanitaria, i

dins d’aquest context es desenvolupa I'atencio al part natural no medicalitzat.

12
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Els objectius son els seguents:

Oferir 'atencio al part respectant el procés fisiologic, amb la minima

intervencio obstetrica.

= Afavorir la implicacio dels professionals, donant la informaci6 i suport
a les dones per ajudar-les en la presa de decisions durant tot el

proces.

= Facilitar la presa de decisions de la dona en tot el procés del part

preservant a cada moment la seva seguretat i la del nado.
» Desenvolupar als centres de la xarxa hospitalaria d’utilitzacio publica
de Catalunya l'assisténcia de forma natural al part normal, garantint

la qualitat d’accés a tot el territori de Catalunya.

— Recolzament/suport emocional

Dintre dels aspectes importants a tenir en compte, dins del Protocol per a

I'assisténcia natural al part normal, son els seguents:

- Cal evitar tota intromissio innecessaria del personal que pugui modificar
el desenvolupament natural del part, preservant la intimitat, en silenci i
amb prudeéncia.

- Cal que els professionals de l'equip tinguin com a referéncia la
comunicacié amb la llevadora responsable de la dona per a qualsevol
actuacio i/o informacio, incloent-hi la valoracié, si escau, de 'accés o no
al recinte (per exemple, estudiants, auxiliars...). Aixi s’afavorira un millor
control, ja que s’harmonitzen les necessitats i la voluntat de la dona.

S’ha de facilitar que I'acompanyant col-labori en el treball de part. Es
important proporcionar assessorament respecte a les persones que

poden acompanyar la dona durant el part. En cas que en siguin més

13
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d’'una, s’ha de valorar si és possible que 'acompanyin totes per motius

de manca d'espai o d’intimitat. Si per algun d’aquests motius només pot
acompanyar-la una sola persona, la resta romandra a la sala d’espera,

on se les informara de la forma que tingui organitzada el servei.!®

— Ladonacom aprotagonistai respectada en les seves voluntats

Dintre de l'atencié al part normal a Catalunya, remarca la importancia de
respectar les postures de la dona i se 'ha d’ajudar perqué aconsegueixi el

maxim grau de confort, seguretat i tranquil-litat.

El principi bioétic d’autonomia és la capacitat del pacient de decidir entre
alternatives i d’actuar amb coneixement de causa i sense coaccié externa. Per
tant, en el part és la dona i la parella qui determinen el propi bé, tant de la mare
com del fill i, per aix0, els cal tenir informacié i actuar amb llibertat, sempre que
no prenguin decisions que puguin perjudicar el seu fill. Amb el benentés que les
consequencies de les decisions que es prenen tenen total repercussié tant a
curt com a llarg termini, tant per la dona com per al seu fill, és licit que la dona
tingui el poder de decisid, si el vol exercir, mentre les circumstancies
estrictament mediques ho permetin. De la mateixa manera, si la dona en el
transcurs del part canvia de parer, els professionals poden anar modificant les

actuacions a fi d’adaptar-se a les noves necessitats.

Dins de la informacié que se li ha de transmetre a la mare (consentiment
informat) sobre I'assisténcia natural al part normal, esta inclds I'apartat seguent:
“la mare ha d’estar correctament informada dels diferents metodes no
farmacologics per alleugerir el dolor i la seva disponibilitat (utilitzacié d’aigua
calenta, llibertat de moviments, técniques de relaxacio, massatge, estimulacio

eléctrica transcutania dels nervis, etc) (annex 1)”.1%!

14
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3.4. DIFERENTS TERAPIES ALTERNATIVES/COMPLEMENTARIES
A L’ANALGESIA FARMACOLOGICA DURANT EL TREBALL
DE PART

Segons 'OMS (Organitzacio Mundial de la Salut), les terapies alternatives sén
el conjunt de practiques, enfocaments, coneixements i creences sanitaries
diverses que incorporen medicines basades en plantes, animals i/o minerals,
terapies espirituals, tecniques manuals i exercicis aplicats de manera individual
o0 en combinacié per mantenir el benestar, a més de tractar, diagnosticar i

prevenir les malalties.

Parlem de medicina complementaria quan s'utilitza conjuntament amb la
medicina convencional. Un exemple és I'Gs de relaxacié per mitigar l'ansietat

que els pacients poden patir durant I'aplicacié dels tractaments oncologics.

Per laltra part, la medicina alternativa fa referéncia a aquella que s'utilitza en
lloc de la medicina convencional. Un exemple és I'Us d'un suplement dietétic
com a tractament del cancer en lloc de la quimioterapia recomanada per

l'oncoleg.

— Recolzament/suport emocional

Segons els estudis, les mares que reben recolzament personalitzat
permanentment tenen menys probabilitats de rebre analgésia o anestésia
regional, de tenir un part vaginal instrumentat o una cesaria. Els efectes
positius del recolzament sén més amplis en dones que no tenen una altra font
de recolzament i on I'anestésia peridural i el monitoratge electronic fetal no sén
una practica de rutina. A més, també tenen menys probabilitats de sentir
insatisfacciéo amb la seva experiencia de part i més probabilitats de tenir un part
vaginal espontani. A més a més, com he descrit, és un objectiu de I'atencio al

part normal. [*°

15
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— Injeccio d’aigua estéeril

Aquesta tecnica es va comengar a utilitzar per a I'obstetricia a partir de la
decada del 1920, tot i que no es va aplicar fins el 1980 als paisos nordics i el
1986 a Suissa.™

El que s’administra és aigua estéril (ja que s’ha vist que el dolor, mitjancant
'escala EVA, disminueix molt més que amb sérum fisioldgic), el lloc d’insercio
és al rombo de Michaelis i la via d’administracié pot ser intradérmica (0,1 ml =
10 ui) o subcutania (0,5 ml = 50 ui).

El rombo de Michaelis esta format per I'apofisi espinosa de L5, el surc intergluti

i les espines iliaques postero-superiors.

Normalment es duen a terme quatre puncions: dos sobre els vértexs laterals
del rombo de Michaelis (figures 5 i 6) i altres dos uns dos centimetres més avall

i un centimetres més

medial.*?

Michaelis. Font: Asociacién Andaluza de

Figures 51 6: localitzaci6 del Rombo de ’
y 2
Matrona 2

N7
Apdfisis espinosa de la

16
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— Hidroterapia o immersio a ’aigua

La Guia de Préctica Clinica de Atencion al parto normal, del Ministeri de Sanitat
i Politica Social, recomanava al 2010, la immersié d’aigua calenta com un
meétode eficag d’alleujament del dolor durant la fase tardana de la primera etapa
del part. Ja que té com a obijectiu alleujar el dolor de la gestant durant I'atencié
al part normal, millorant la qualitat assistencial i mantenint els nivells de
seguretat actuals. Es una branca de la técnica complementaria/alternativa
anomenada termoterapia (que té com objectiu I'aplicacié de temperatura, com
explicaré més endavant). L'acceptacio oficial es va realitzar al Regne Unit el
1993, gracies a una publicaci6 de linforme Changing ChildBirth, que
recomanava que un espai amb banyera ha de ser una opcié disponible per a
les dones en totes les unitats de maternitat del pais. Al maig del 2012, des de la
direccio de I'hospital da Barbanza (A Corufia) es va comunicar la disponibilitat
d’'un pressupost per a millorar 'equipament del paritori, i dotar a la unitat d’'una

banyera. Actualment Catalunya té 13 hospitals que disposen de banyeres.

La temperatura de l'aigua de la banyera no ha d'excedir la temperatura corporal
materna, que no ha de ser superior a 37,5°C.Tot i que, existeixen diverses
discussions sobre la temperatura de l'aigua, amb criteris que recomanen una

temperatura entre 34 i 370c [13-14]
Els beneficis es poden recollir en els seglients punts:

- Beneficis hidrotérmics (relaxacié perineal, vaginal,
cervical) 1 hidrocinétics (secrecid d'oxitocina

endogena a causa de l'estimulacié dels mugrons per

l'aigua).

- Es facilita la mobilitat i I'adaptacié de posicions que

afavoreixen el descens fetal (cames, genolls). Figura 7: nadé a part amb immersi6 a
I'aigua. Font: Google Imatges
- La hidroterapia pot escurcar el periode de dilatacio.

- Predominen els «opiacis naturals»: les endorfines endogenes.

17
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El fetus es beneficia d'una mare relaxada, ja que es maximitza la
perfusié d'oxigen placentari.

Facilita una situacio de relaxacio, millora el maneig del dolor i redueix les
intervencions.

La relaxaci6 comporta menys dolor, menys ansietat i menor secrecio
d'adrenalina, la qual disminueix la inhibicid de la secrecio d'oxitocina
endogena millorant aixi I'oxigenacio feto-placentaria.

Com no hi ha compressié externa a la vena cava inferior, afavoreix
l'augment de la circulacié sanguinia en [l'dter, produint una major
oxigenacio del teixit muscular i, per tant, unes contraccions mes
eficients. També augmenta la sang que arriba a la placenta i
s’incrementa l'oxigenacio fetal.

La vasodilatacié lleu que es produeix en l'aigua redueix la pressio arterial
i augmenta el pols matern, provocant un augment de l'oxigenacioé en

I'Gter i el fetus (figures 7 i 8).1%24

Figura 8: nad6 a part amb immersi6 a I’aigua.
Font: Google Imatges
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— Esferodinamia

L’esferodinamia és un metode de treball corporal que busca la tonificacio
muscular, la flexibilitat del cos, la relaxacié de tensions i la consciéncia corporal
amb pilotes gegants, a través del moviment i la respiracio. Amb aquest
procediment, es pretén ressaltar la importancia del temps i espai en la connexio
de la mare amb el seu fill durant 'embaras. A través del moviment es millora la
percepcio del volum corporal, s'augmenta el coneixement de les estructures
ossies i de la musculatura del canal de part (figura 9). A més, gracies al
contacte amb el bald, aquesta tecnica facilita la ubicacié del nen en la millor

posicid per néixer.

Els principis basics per dur una bona praxis de la tecnica és una bona
respiracié (prendre consciéncia de la respiraci6 i dels muasculs que hi
intervenen), una posicié adequada (correcta alineacié del cos — pelvis, columna
i escapules — i estabilitat), un espai ampli i tranquil, roba comoda i sense calcat,

i un matalas, pilota gegant i petita i un coixi.!*®

\

Ejercicio de desequilirio sobre baldn. B) Desplazamiento del tronco

Apoyo sobre balon desde |a “pasicion del indio”

Figura 9: diferents posicions amb
la pilota de part (técnica

esferodinamia). Font: Gynea

Circulos sobre balon con region lumbopélvica fija

Ejercicio del “puente”

laboratorios
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— Termoterapia

La termoterapia és l'aplicaci6 amb finalitats terapéutiques de calor sobre
I'organisme per mitja de cossos materials de temperatura elevada, per sobre
dels nivells fisiologics (figures 10 i 11).

La termoterapia en el treball de part produeix:

» una dilatacio dels vasos sanguinis que comporta un augment del flux
sanguini, millorant el drenatge venads i limfatic.

= un augment de l'elasticitat tissular
= una reduccioé de la inflamacié i 'edema

L’us de compreses calentes al periné durant el periode expulsiu té els segients

beneficis:
» disminueix el risc de trauma perineal -

» disminueix el dolor ‘ : : /l,'§

= és una mesura de relaxacio i comfort M l : ‘

Figura 10: aplicacié de termoterapia.

» produeix una distencio del periné
Font: Google Imatges

La terapia alternativa/complementaria anomenada hidroterapia o immersié a

I'aigua és una branca de la termoterapia com ja he comentat anteriorment, per

tant, els beneficis d’aquesta també corresponena la termoterépia.[l6]

Figura 11: aplicacié de termoterapia.
Font: Google Imatges
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— Hipnosi

La hipnosi és una visualitzacio guiada, en la qual
I'hipnotitzador suggereix imatges i experiéncies

imaginatives. Es un estat modificat de

consciencia natural, adquirit sense l'ajuda de gy

substancies psicotropiques o tractaments fisics, < N

adquireix un estat de relaxacio profunda, en el Figura 12: Execucié de la técnica hipnosi

' 2 , . . en ’embaras i part. Font: Google
qual s'és més sensible a suggestions. Imatges

Perqué existeixi la hipnosi s'han de donar tres condicions indispensables:
1. Acceptacio profunda per part del subjecte del procés d'hipnosi

2. Comunicacio efectiva i eficac entre hipnotitzador i subjecte

3. Confianca del subjecte en I'hipnotitzador

Diferents técniques especifiques d’induccié a la hipnosi poden ser la induccio

de la ma, fixacié ocular, visualitzacio i relaxacié progressiva, entre d’altres.

La hipnosi, com ja he comentat, €s un estat alterat de la consciéncia que inclou,
en part, un focus d’atencioé per reduir la percepcié de 'ambient extern. La major
resposta dels individus que reben hipnosi a les comunicacions, conegudes com
suggestions, poden facilitar canvis Gtils en la percepcié i el comportament. Les
dones poden ser guiades a la hipnosi per un professional durant el treball de
part o poden aprendre autohipnosi durant 'embaras, per al seu us posterior
durant el treball de part. De vegades, aquest entrenament prenatal es

complementa amb I'is d’'una gravacio sonora de les suggestions hipnotiques.

Per al part, la hipnosi de vegades s’utilitza per a concentrar I'atencié en la
sensacié de comoditat o d’'adormiment per millorar la sensacio de relaxacio o

de seguretat en les dones."*8
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— Acupuntura

Segons la RAE (Real Academia Espafola), I'acupuntura és “una técnica
terapeutica que consisteix en clava agulles en punts determinats del cos
huma” que prové de les paraules llatines acus (agulla) i punctura (punxada)

(com mostra la figura 13). ¢

La induccié del part amb acupuntura s'’ha estudiat des de 1976, s’ha descrit
com reeixida entre el 67 i el 81% de les dones amb una gestacié entre les
setmanes 38 a 42, i es va obtenir un patré d'activitat uterina similar a la del
treball de part normal.

Tot i que hi ha pocs estudis sobre el tema, aquests indiquen que l'acupuntura
per a la induccié del part sembla ser segura, que no té efectes teratogénics

coneguts i que pot ser eficag, tot i que la seva evidencia és limitada.

El mecanisme d'accio de l'acupuntura per induir el treball de part es creu que

esta relacionat amb:

= |'estimulacio de I'Uter
= els canvis hormonals

» laregulacio del sistema nervios

Es percep com una terapia complementaria i més natural que la medicina

convencional, amb rares reaccions adverses o complicacions (pneumotorax,

infeccio o lesié cardiaca).*”

Figura 13: Acupuntura en ’'embaras i part.

Font: Google Imatges
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— Reflexologia podal

Des de fa 5.000 anys, on pareix que els seus origens estarien a la medicina
xinesa, es conegut com un art curatiu. També I'aplicaven els egipcis i indis,
tenint evidéncies en les antigues civilitzacions del continent america, pels

Maies, Incas, natius de Nord-Ameérica.

Es coneix que es basa en la connexié nerviosa que existeix a 'organisme que
es comuniquen entre si anomenades zones micro reflexes, i aixi s’aconsegueix
harmonitzar la funcionalitat del cos, ja que en els peus es descriu totes les parts

de l'organisme (figures 14, 15 i 16).1

La reflexologia consisteix en la manipulacié ferma i delicada d’ambdds peus per

estimular els seus punts reflexos amb el fi de:

= Alleujar la tensi6 corporal.
»= Assossegar el flux de consciéncia.
= Equilibrar les emocions.

» Retrobar-se a nivell espiritual.

Segons Chris Stormer, autor del llibre Reflexologia podal, cita que “els peus
també reflecteixen I'estat de la ment, el cos i 'anima mitjancant la textura i

condicié de les seves plantes”.??
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Figura 14: il-lustraci6 de la interpretacio de I'organisme en

ambdos peus. Font: Google imatges

La representacid corporal és la de la figura 14, pero aplicat a 'embaras, ens
interessa més la figura 15 i 16, que son les parts més “afectades” durant

'embaras.

Figura 15: il-lustracié dels peus reflexos
de 'esquena i les extremitats als bordes
exteriors dels dos peus. Font: Google

Imatges

Figura 16: il-lustraci6 dels punts reflexos
de la columna vertebral dividida en els

dos peus. Font: Google Imatges
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— Estimulacié Nerviosa Eléctrica Transcutania (TENS)

L’estimulacio nerviosa electrica transcutania, coneguda per I'acronim TENS (de
I'anglés: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), consisteix en I'aplicacio,
mitjancant eléctrodes de superficie, de corrent eléctrica polsada amb finalitat
analgésica. Es pot afirmar que, juntament amb les interferencials, és la técnica
d’estimulacioé electrica més utilitzada com alternativa als tractaments analgésics
tradicionals, tals com els farmacoldgics o quirdrgics. Es una técnica no
invasiva, facil d’administrar, té pocs efectes secundaris i interaccions com altres
farmacs, no pot produir sobredosis, a més de ser una tecnica molt economica i

susceptible de ser utilitzada per a tractament domiciliari.’*

En el treball de part, els eléctrodes generalment es col-loquen a la part inferior
de I'esquena, tot i que aquesta técnica també es pot aplicar per estimular els
punts d’acupuntura o altres parts del cos o directament al cap (com mostra la
figura 17). Els mecanismes fisiologics mitjancant els quals la TENS alleuja el
dolor son incerts. Amb frequéncia la unitat de TENS és operada per les dones,
el qual pot augmentar el sentit de control durant el treball de part. Es pensa que
els polsos eléctrics estimulen les vies nervioses a la medul-la espinal les quals

bloguegen la transmissio del dolor.

Figura 17: Localitzacio dels electrodes de la
técnica TENS. Font: Google Imatges

25



Terapies alternatives/complementaries a ’analgésia farmacologica durant el treball de part
Treball de Fi de Grau

Imma Lleixa Benet

Durant el treball de part, com ja he comentat, els electrodes generalment es
col-loquen a la part baixa de 'esquena, a ambdds costats de I'espina dorsal en
les posicions vertebrals T10 i S2, que corresponen a les vies nervioses
mitjangant les quals es pensa que els impulsos dolorosos de les contraccions
de I'uter entren a la medul-la espinal. La unitat de TENS emet impulsos de baix
voltatge, la frequencia i intensitat de la qual poden ser controlades per la dona
durant el treball de part. A Il'utilitzar la TENS, les dones experimenten una
sensacio de pessigolleig o brunzit al lloc dels eléctrodes. A baixos voltatges

aquestes sensacions no sén doloroses.?*!

— Oxid nitrés (gas)

L’doxid nitrés, a la concentracié del 50%
en la fraccioé inspirada, posseeix I'efecte
analgesic amb disminucié de I'umbral de
la percepci6 de diferents estimuls
dolorosos. La intensitat de [I'efecte

analgésic varia en funcid6 de [lestat

psiquic. A aquesta concentracid, I'dxid

nitrés no posseeix efecte anestésic. o o
Figura 18: Administracid djoxid nitr6s mitjancant

Produeix un estat de sedacié conscient: mascareta. Font: Google Imatges

el pacient esta relaxat i assossegat. Tant

I'absorcido com I'eliminacié de I'dxid nitrés per via pulmonar, son molt rapides,

degut a la seva escassa solubilitat a la sang i teixits. Aquesta propietat explica

la rapidesa del seu efecte analgesic i del restabliment de I'estat inicial després

del cessament de la inhalacié. La seva eliminacio té lloc en forma inalterada per

via pulmonar.

El caudal de la mescla ve determinat per la ventilaciéo espontania del pacient.
La duracio6 de la inhalacié de la mescla no ha d’excedir de 60 minuts seguits.
L’administracié precisa una vigilancia clinica continua del pacient a carrec d’una

persona dedicada exclusivament a aquesta tasca. L’administracié de la mescla
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ha d’interrompre’s d'immediat en cas de pérdua del contacte verbal. Després
de la suspensio de la inhalacid, el retorn a la situacié inicial és casi immediat i

sense efecte residual.

La mescla s’administra mitjancant d’'una mascareta facial adaptada a la
morfologia del pacient, equipada amb una valvula auto-desencadenant o amb
una valvula antiretrocés (figura 18). Es concedeix preferencia a la auto
administracié. Amb objecte d’obtenir la col-laboracié absoluta del pacient, és
indispensable explicar-li I'objectiu i I'efecte del tractament, aixi com la seva

administracio.

En el treball de part, la mescla d’oxid nitrés és un dels metodes més utilitzats.
El nivell d’alleujament ha sigut comparat amb opiacis com per exemple, el 50%

d’oxigen nitros és comparable amb 15 mg de morfina o 100 mg de meperidina.

L’Us de la mescla d’oxid nitros es considera una alternativa eficag a I'analgesia
del part ja que alleuja el dolor i el malestar amb una sedacié minima. La mescla
de gasos no elimina per complet el dolor de les contraccions del treball de part,
pero ajuda a sobreportar-les millor i la dona pot experimentar la sensacié d’'un
part natural. L’0xid nitré6s no és un analgésic molt potent per al part, pero
segons la literatura cientifica, aparentment és segur per a la dona i per al recent

nascut.

La rapida resposta d’accié associada a I'0Oxid nitrés permet a les dones portar
un millor control del seu procés de part i també a saber en tot moment el que
occorreix en el seu cos, inclis quan les contraccions es troben en el punt de
maxima intensitat. En comparacié amb altres metodes d’alleujament del dolor,
I'dxid nitrds té I'avantatge de ser d’accio rapida), no s’acumula i no deprimeix la
contractilitat uterina, pel que no prolonga la duracié del treball de part. Tots els
seus efectes secundaris s6n minims i desapareixen rapidament després
d’'interrompre la seva administracio (als dos minuts), pel que es converteix en

una analgésia segura i eficag, sense efectes per al recent nascut o la mare.

La sincronitzacié entre les contraccions uterines i la seva inhalacié és la clau

per aconseguir I'efecte analgésic desitjat. Es un analgésic d’activitat moderada i
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seguretat contrastada, pel que es considerada factible la seva possible

instauracio a la practica clinica diaria.?

4. OBJECTIUS
4.1. OBJECTIU GENERAL

Coneéixer les diferents terapies alternatives/complementaries que s’utilitzen en

I'atencio natural al part.

4.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

- Registrar les terapies alternatives/complementaries meés utilitzades
actualment.

- ldentificar les principals terapies alternatives/complementaries a
I'analgésia farmacologica durant el treball de part.

- Descriure els avantatges de les principals terapies
alternatives/complementaries a [l'analgésia farmacologica durant el

treball de part.

5. HIPOTESI

Les técniques d’analgésia no farmacoldgiques s’apliquen per alleujar el dolor
de part, faciliten el desenvolupament natural del procés i disminueixen la

utilitzacié d’analgeésia farmacologica.

6. METODOLOGIA
6.1. DESCRIPCIO DE L’ESTUDI

Estudi descriptiu i analitic a través d’una revisié bibliografica. La cerca s’ha

portat a terme des d’octubre del 2015 fins al maig del 2016, posteriorment s’han
estudiat i analitzat els resultats obtinguts.
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6.2. ELECCIO DE LES FONTS D’INFORMACIO

Pubmed Cuiden

Google académico Cinahl

Taula 2: base de dades utilitzades per a la reca tant amb castella com anglés. Font: creacié

propia
6.3. TERMES DE CERCA
CASTELLA ANGLES
Dolor parto Childbirth pain
Terapia alternativa dolor parto Alternative pain therapy delivery
Alivio no farmacolégico dolor parto Non-pharmacological labor pain relief
Trabajo no farmacologico Non pharmacological labor
Alivio del dolor Pain relief
Alternativa al dolor Alternative pain
Suministro de terapia Therapy delivery

Taula 1: paraules utilitzades en larecerca, amb castella i anglés respectivament. Font: creacio
propia
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6.4. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Per a la selecci6 dels documents adients al tema a estudiar s’han establert

els criteris seguents:

— Criteris d’inclusid

- Data de publicacio entre 2010 i 2016

- Accessibilitat gratuita al text complet

- Que descriguin acuradament el termes cercats

— Criteris d’exclusid

No complir els criteris anteriorment citats.
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RESULTATS | TIPUS DE TERMES DE LA CERCA NOMBRE ARTICLES
BASE DE CERCA D’ARTICLES | UTILITZATS
DADES
Cuiden Plus Basica Terapia alternativa dolor 18 5 [26-30)
parto
Google Basica | Alivio no farmacoldgico dolor 12 gi31-31l
académico parto
Pubmed Avancada | (Non-pharmacological labor) 69 6843l
AND (pain relief)
Cinahl Avancada | (No pharmacological labor) 53 1144
AND (pain relief)
TOTAL 152 20

Taula 3: taula de resultats obtinguts a la recerca general. Font: creacio propia

Dels 152 articles cercats, aplicant els criteris de selecci6 citats anteriorment sén

rellevants per al estudi 20, que seran analitzats posteriorment.

En el grafic 1 queda representada la classificaciéo dels resultats segons el

nombre d’articles seleccionats en cadascuna de les bases cercades.

B Google académico
B PubMed
Cuiden Plus

H Cinahl

Grafic 1: Classificacio dels articles segons el nombre d’aquests en
cadascuna de les bases de dades cercades. Font: creaci6 propia
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esteril en el control del dolor

lumbar durante el proceso de
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Onandia M, Tizén E. 2014

Inmersion en el agua durante el

parto.”?”
Mallén C, Terré M, Riera P.
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Taula 4. Documents seleccionats i analitzats (Font: creacié propia)

MOSTRA

16

articles

30 articles

TIPUS
D’ESTUDI

Revisio

bibliografica

Revisio

bibliografica

RESUM

Objectiu: la recerca d’informacid, revisio, lectura i analisi dels articles trobats sobre I'accié de l'aigua
esteril vers el dolor lumbar de part.

Resultats: produeix dolor transitori al lloc de punci6 i coissor entre 30 segons i 2 minuts després
d’haver-la administrat, pero al cap de 10 minuts fa disminuir el dolor de les contraccions. Ha disminuit
el nimero de cesaries i, si millora el dolor en fase activa, produeix una relaxacié general i augmenta el
to parasimpatic, augmentant el descens fetal pel canal de part i una rotacié adequada per a part
vaginal. Tot i aixd, hi ha pocs estudis i gliestionaris validats, i un alt nombre d’errors metodologics en
investigacions, per la poca informacié que hi ha de les terapies.

Objectiu: coneixer I'evidéncia cientifica disponible sobre els beneficis i possibles complicacions de la
hidroterapia, tant en els factors obstétrics com neonatals.

Resultats: no s’han detectat efectes perjudicials sobre els parametres obstétrics materns. S’ha
comprovat una disminucié amb la percepcié del dolor i I'is d’analgésia i un augment en la satisfaccio
del part. Per l'altra part, en les repercussions neonatals es parla sobre I'aspiracié d’aigua o trencament
de cordd. Pareix demostrada I'efectivitat i la seguretat de I'is d’hidroterapia durant la fase de dilatacio,
tot i que a la fase d’expulsio els resultats no s6n concloents. Conclou que per poder seguir realitzant

una practica clinica basada amb la millor evidencia cientifica, s’ha de seguir investigant.
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Taula 4. Documents seleccionats i analitzats (continuacio) (Font: creaci6 propia)

Efectividad de las inyecciones de agua

destilada en el rombo de Michaelis 13 articles Revisio

para el control del dolor durante el

parto. Competencias enfermeras.®®

Izquierdo R, Casares M, Orihuela N.
2014

La pelota de parto: redescubriendo un

Estudi

descriptiu

recurso no farmacolégico de gran 18 articles

importancia en el proceso de parto.?

Luces AM, Mosquera de Pan L, Tizon
E. 2014

Uso del 6xido nitroso durante el
trabajo de parto.””

Estudi

descriptiu

8 articles

Lépez B, Serrano J,
Romero T. 2014

Moreno J,

bibliografica

Objectiu: analitzar I'efectivitat de les injeccions d’aigua destil-lada intradérmiques/subcutanies
al rombo de Michaelis durant el treball de part.

Resultats: es demostra I'efectivitat analgesica després de les injeccions d’aigua destil-lada
aconseguint una disminucié de 10 punts més a I'escala del dolor. Es mostra també que el dolor
lumbar previ a la técnica és major en dones nul-lipares que en multipares. Es una técnica amb
simplicitat, facilitat per manejar-la correctament per infermeria i té abséncia de conseqiiéncies
negatives per a la mare i el fill.

Objectiu: donar a coneixer als infermers, infermeres i matrones el métode d’Us i els beneficis
associats a la pilota de part durant el periode de dilatacio, per que puguin oferir-la com una
técnica no farmacologica eficag d’alleujament del dolor.

Resultats: es remarca el paper de la infermera per als cuidatges i alleujament del dolor, fent
un part humanitzat. La pilota de part és un métode no farmacologic que ha demostrat una clara
eficacia en l'alleujament del dolor en el procés del part. Tot i aix0, remarca que les técniques
no farmacologiques continuen sent les “grans desconegudes” per moltes dones i pel que
observem a la nostra practica diaria, el seu Us esta molt relacionat amb I'experiéncia o
creences del personal sanitari, per aix0 aquests han d’estar ben informats i informar a la dona.

Objectiu: descriure la técnica d’administracié intermitent de I'0xid nitrés inhalat al 50% com
una alternativa a oferir a les dones que no desitgen o no es poden posar I'analgésia epidural,
per alleujar el dolor durant la fase de dilatacio i part.

Resultats: els resultats d’eficacia en altres paisos on el seu Us és més estés i on compten
amb major experiéncia, solen ser positius. L’éxit del maneig de I'0xid nitrés depén molt de
I'experiéncia i habilitat del maneig professional. Es refereix que el professional qualificat per

realitzar la técnica pot ser tan metges com matrones o infermeres preparades préviament.
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Taula 4. Documents seleccionats i analitzats (continuacio) (Font: creaci6 propia)

Tratamientos complementarios y

alternatives para el manejo del dolor

durante el trabajo de parto.®
Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther
CA. 2010

Acupuntura o ocupresion para el

tratamiento del dolor durante el trabajo
de parto.?*?

Smith C, Collins C, Crowther C, Levett K.
2011

Tratamiento del dolor para las mujeres en

trabajo de parto: un resumen de revisiones

sistematicas.
Jones L, Othman M, Dowswell T, Alfirevic Z, Gates

S, Newburn M, Jordan S, Lavender T, Neilson J.
2012

Beneficios del acompafiamiento a la
mujer por parte de su pareja durante el
embarazo, parto y puerperio en relacioén
con el vinculo paternofilial.®

Ramirez, H; Rodriguez, I. 2014

14 articles

13 articles

18 articles

13 articles

Revisié

bibliografica

Revisio
bibliografica

Revisio

bibliografica

Revisio

bibliografica

Objectiu: examinar els efectes de les terapies complementaries i alternatives per al
tractament del dolor en el treball de part en la morbiditat materna i perinatal.

Resultats: I'acupuntura i la hipnosi poden ser beneficioses per al tractament del dolor durant
el treball de part ('autohipnosi disminueix el nombre d’analgésia farmacologica i epidural),
perd el nombre de dones estudiades és escas i pocs tractaments complementaris han estat
sotmesos a estudis cientifics adequats.

Objectiu: examinar els efectes de I'acupuntura i 'acupressié per al tractament del dolor durant
el treball de part, comparar I'acupuntura i 'acupressié amb el placebo, cap tractament o altres
formes no farmacologiques per al tractament de dolor en el treball de part.

Resultats: I'acupuntura o l'acupressié poden alleujar el dolor del treball de part, causant un
augment de la satisfacci6 amb el tractament del dolor i una reduccié de I'is del tractament
farmacologic, tot i que és necessari realitzar més investigacio.

Objectiu: resumir les proves de les revisions sistematiques sobre I'eficacia i la seguretat de les
intervencions farmacologiques i no farmacologiques per al tractament del dolor durant el treball de
part. Resultats: la immersio a l'aigua, la relaxacio, I'acupuntura i els massatges proporcionen
un alleujament del dolor. Tant la relaxacié com I'acupuntura també disminueixen el nombre de
cesaries. Pero no es van tenir proves suficients per emetre un judici sobre si la hipnosis, la
biorretroalimentacio, la injeccié d’aigua esteril, 'aromaterapia i la TENS soén efectives per
I'alleujament del dolor durant el treball de part.

Objectiu: conéixer el benefici de 'acompanyament de la parella durant 'embaras, el parti el
puerperi, en relacié al vincle paterno-filial.

Resultats: 'acompanyament de la dona i la millora de la crisi de desenvolupament familiar

que comporta I'embaras i el part es relacionen amb la millora del vincle paterno-filial.
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Taula 4. Documents seleccionats i analitzats (continuacio) (Font: creaci6 propia)

Aplicacién de termoterapia en el periné

224

gestants

para reduir el dolor perineal durante el Assaig

parto: ensayo clinico aleatorizado.®® clinic
Botet F,

JM,

Iriondo M, Samchez M,
Martinez-Astorquiza T, Lalilla

Figueras J. 2014

Estimulacién nerviosa eléctrica

transcutania (ENET) para el alivio del 19 articles Revisio

dolor durante el trabajo de parto.”*

bibliografica
Dowswell T, Bedwell C, Lavender T, Neilson J.
P. 2016

Underwater delivery. Consensus of The
Spanish Neonatology Society and the
Perinatal Section of the Spanish
Obstetrics and Gynecology Society.
(Atencién del parto en el agua.
Consenso de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia y de la Seccién de
Medicina Perinatal de la Sociedad
Espafiola de Obstetricia y
Ginecologia).ml Iriondo Sanz M, Sanchez
M, Mussons M, Martinez-Astorquiza JM,
Figueras J.2015

12 articles Revisio

bibliografica

Objectiu: avaluar I'eficacia de I'aplicacioé de termoterapia al periné durant el periode expulsiu
d’un part normal per disminuir el dolor perineal.

Resultats: I'aplicacio de termoterapia al periné és eficac per reduir el dolor durant el periode
expulsiu de part normal. Tot i que s’observen millors resultats amb la termoterapia humida,
les diferéncies entre la termoterapia humida i la seca en quan a l'eficacia per reduir la
percepcié del dolor no sén molt significatives. S’ha comprovat que Il'aplicacié d’aquesta
técnica durant el periode expulsiu d’'un part normal no modifica els resultats neonatals medits
mitjangant la puntuacio del test d’Agbar.

Objectiu: avaluar I'eficacia de TENS sobre el dolor durant el treball de part.

Resultats: només hi ha proves limitades en que alleujaa el dolor durant el treball de part i no
pareix tenir repercussions (ni positives ni negatives) en altres resultats per a les mares o els

nounats.

Objectiu: donar a coneixer la posicio de la Societat Espanyola de Neonatologia i la Societat
Espanyola d'Obstetricia i Ginecologia en el lliurament sota l'aigua i el possible impacte
d'aquesta practica en la mare i en especial sobre la salut del nadaé.

Resultats: la realitzacio de la primera etapa del treball de part a l'aigua és un procediment
gue redueix la necessitat d'analgésia farmacoldgica i la durada de la feina, encara que no
millora els resultats perinatals. La realitzacido de la segona etapa del treball de part amb
lliurament sota I'aigua només ha mostrat un major grau de satisfaccié materna, sense altres
beneficis per a la mare o el nadd, i els casos de complicacions i desenlla¢ fatal en el nadé
han estat publicats. En I'actualitat, la Societat de Neonatologia espanyol recomana que

aguest tipus de part només s'ha de considerar en el context d'un assaig clinic controlat.
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Taula 4. Documents seleccionats i analitzats (continuacio) (Font: creaci6 propia)

) . 8 articles Revisio
Diferents alternatives durant el dolor de o
part de baix risc B bibliografica
Gendre MI, Sanz V. 2012
The effect of reflexology on pain 120 Assaig clinic
intensity and duration of labor on gestants
primiparas.”®
Dolatian M, Hasanpour A, Montazeri Sh,

Heshmat R, Alavi Majd H. 2011

The effect of intermittent local heat and

cold on laborpain and child birth 64 ARy @l
outcome.” gestants

Ganji Z, Shirvani MA, Rezaei-Abhari F, nul-lipares

Danesh M. 2013

Objectiu: presentar les diferents alternatives no farmacologiques per al maneig del dolor
durant el treball de part de baix risc en aquelles dones que ho desitgin.

Resultats: hi ha hagut un canvi qualitatiu que ha significat el seguir d’aquestes técniques no
invasives, facils d’aplicar, accessibles i economiques. Es poden aplicar a tots els hospitals,

pero caldria una implicacio i un canvi de mentalitat dels professionals.

Objectiu: determinar I'efecte de la reflexologia en la intensitat del dolor, aixi com per
determinar la durada del treball de part en primipares.

Resultats: La intensitat del dolor en totes les tres etapes de la dilatacio cervical va ser
significativament menor en el grup de la reflexologia. Durant la fase de dilatacio de 4-5 cm,
les dones en el grup recolzat van reportar menys dolor en comparacié amb els que van rebre
I'atenci6 de rutina, pero no hi va haver diferéncies significatives en les etapes posteriors de la
ma d'obra. Aixo indica que la reflexologia podria disminuir la durada de les etapes primera,

segona i tercera de la ma d'obra.

Objectiu: investigar I' efecte de la calor intermitent i freda a la intensitat del dolor i els
resultats del part.

Resultats: El dolor és significadament menor en el grup d'intervencié durant la primera i
segona fases de treball. La durada de la primera i tercera fases del part va ser menor en el
grup de casos. No hi va haver diferéncies significatives en el tipus de part, la laceracié
perineal, I'absorcio de I'oxitocina, la frequieéncia cardiaca fetal, i el test d’Apgar entre dos
grups. Per tant, es pot dir que I'escalfament local amb compresa freda intermitent pot reduir
el dolor del part i sense efectes adversos sobre els resultats materns i fetals. Es un métode
barat i simple.
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Combined spinal-epidural anesthesia and non-

Objectiu: Comparar la satisfaccio materna amb el procés de naixement d'acord amb la

226 Assaig clinic Nt : o X

pharmacological methods of painrelief during TS realitzacié o no métodes farmacologics per a I'alleugeriment del dolor del part.

normal childbirth and maternal satisfaction: a n%l-lipares Resultats: Els pacients que reben anestésia combinada (AC) durant el part vaginal van

randomized clinical trial. %! amb part a (?xpenmentar‘ upa dl.smmu.mo S|gn|f|cat|v§1 en Ie.s'; puntuacions de V‘AS.(puntuac[o .del .dolor per

- terme I'escala analogica visual) i una major satisfaccié materna amb la técnica analgésica i

Orange FA, Passini-Jr R, Melo AS, Katz L, ;
lliurament.

Coutinho IC, Amorim MM. 2012 Pel que fa a la satisfaccié6 materna amb el lliurament, alguns autors han informat que els
factors que més afecten la satisfaccié en el part s6n: expectatives personals, una bona
relacié amb l'equip obstetric, la confianca en I'equip obstétric, I'atencié continuada, el suport
adequat i la possibilitat de ser participar i ser capa¢ de donar el seu consentiment a les
decisions que es fan a terme.

Support in the first stage of labour from Objectiu: avaluar, als hospitals de Jordania, si la prestacié de suport durant el part, per una

?‘fema.'e - the . In 680 Assaig clinic | dona de la seva familia durant la primera etapa del part van afectar a la durada del treball,

improving the quality of maternity estants

services."" n%l-lipares I's de farmacs per al dolor, el tipus de part i la percepcié post-part de la dona de

amb baix I'experiéncia del part.

Khresheh R. 2010 risc i
Resultats: les dones que tenen el suport durant el part son molt menys propenses (que els
del grup de control) per tenir un alleujament farmacolagic del dolor, i sén molt més propenses
que els del grup de control per informar d'una bona experiéncia en el part. No hi va haver
moltes diferéncies entre els grups en la modalitat de part o la durada de la feina.

Self-hypnosis for intrapartum pain Objectiu: establir I'efecte prenatal grup d'auto-hipnosi per a les dones nul-lipares sobre I'Gs

manaQ(.ament 0 prgqnant nulllparogs 16 Assaig clinic | epidural durant el part.

women: a randomised controlled trial of

clinical effectiveness.”? gestants Resultats: les sessions d'entrenament grup d'auto-hipnosi de segon-tercer trimestre, no va

Downe S, Finlayson K, Melyin C, Spiby
H, Ali S, Diggle P, Gyte G, Hinder S,
Miller V, Slade P, Trepel D, Weeks A,
Whorwell P, Williamson M. 2015

reduir significativament I'ds de I'analgésia epidural intra-part o una série d'altres variables
cliniques i psicologiques. L'impacte de l'ansietat i la por de les dones sobre el part necessita

més investigacio.
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Unexpected consequences: women’s 15 Assaig clinic | Objectiu: explorar els punts de vista i experiencies de les dones en I'is d'auto-hipnosi
experiences of a self-hypnosis gestants durant el part i el naixement.

intervention to help with pain relief amb baix Resultats: les dones en aquest estudi generals, es van apreciar entrenament d'auto-hipnosi
during labour.*JFinlayson K, Downe S, risc prenatal i sembla que és beneficids durant el part i el naixement.

Hinder S, Carr H, Spiby H, Whorwell P.

2015

Warm shower aspersion, perineal Objectiu: avaluar I'Gs del bany d'aspersio calid i exercicis perineals realitzats amb pilota
exercises with Swiss ball and pain in Assaig clinic | suissa durant el part, enfront de la percepcié del dolor.

labor.™¥! Barbieri M, Henrique AJ, Molina
F, Maia N, Gabrielloni MC. 2013

Resultats: I'Gs associat de metodes no farmacologics per a I'alleugeriment del dolor, un bany
calid d'aspersio i els exercicis perineals amb la bola suissa durant la fase de dilatacio, es
relaciona amb la reduccié del dolor i 'augment de la comoditat.
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8. ANALISI DELS RESULTATS

Un cop analitzats tots els articles, els resultats obtinguts els classifiquem de la
seguent forma:

1. Segons el tipus de terapia

Tal com es reflexa al grafic 2, la majoria dels articles analitzats fan referéncia al
suport emocional, predominant respectivament sobre la injeccié a l'aigua
esteril, immersié a I'aigua o hidroterapia, esferodinamia, termoterapia i hipnosi,
que tenen el mateix nombre d’articles cercats, els quals ascendeixen a una
minoria d’articles sobre I'estimulacié eléctrica nerviosa transcutania (TENS),
reflexologia i oxid nitr6s. Amb aquests resultats podem veure quines son les
técniques més utilitzades respecte de les altres. Aquests articles fan referéncia
a 16 articles de 20 analitzats, ja que els altres 3 fan referencia a les terapies
mixtes o combinades.

Nombre d'articles
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Grafic 2: nombre d’articles classificats segons les terapies. Font: creaci propia
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Dintre de les terapies combinades de les quals he analitzat tres articles podem
remarcar que la terapia que més és combina és la immersié a l'aigua o
hidroterapia. S’ha cercat el mateix nombre d’articles tant per a: la combinacié
d’immersio a I'aigua o hidroterapia amb hipnosi, TENS i injeccié d’aigua esteéril;
la combinacié d’acupuntura amb hipnosi; i, per ultim, la combinacié d'immersid
a l'aigua o hidroterapia amb la reflexologia.

2. Segons l'any de publicacié (des del 2010 fins el 2016)

Tal com mostra el grafic 3, hi ha un punt d’inflexié 'any 2014, on es van
publicar 6 articles, seguit de I'any 2015, un mateix nombre d’articles per al 2010
i 2011 i una minoria per al 2016, ja que cal remarcar que s’ha cercat fins el
gener del 2016 i no 'any sencer.

0 ; ; ; ; ; ;
Any 2010 Any 2011 Any 2012 Any 2013 Any2014 Any2015 Any2016

Grafic 3: representacio grafica del nombre d’articles publicats cada any des del 2010 fins el 2016.
Font: creacio propia
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3. Segons l’'eficacia

Un dels dos articles sobre la hipnosi conclou que no té suficient eficacia, tot i
que laltre article si que afirma la seva eficacia. Tot i aix0, la majoria dels
articles demostren que tenen eficacia (tal com mostra el grafic 4), i una minoria
d’articles conclouen que no poden fer conclusions perqué no s’ha estudiat prou
0 no han tingut mitjans per comprovar-ho (un article sobre la hipnosi, la injeccié
d’aigua esteril i TENS; un altre sobre TENS; i un altre sobre la combinacio de la
hipnosi amb I'acupuntura).

M La terapia té eficacia
H La terapia no té eficacia

= No sap si té eficacia o no

Grafic 4: representaci6 grafica de la interpretacio dels articles segons I'eficacia de
les terapies. Font: creacio6 propia
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4. Segons la professié dels autors

Si analitzem els resultats segons la col-laboracié dels diferents tipus de
professionals podem observar (grafic 5) com els professionals que més hi
participen son les matrones (28 concretament) seguit dels professionals de
medicina (14), infermeria (12) i una menor participacié dels professionals dels
diferents ambits del departament de salut (nutricid...) amb 9 participants. Cal
remarcar, perdo, que es podria agrupar al mateix grup als professionals
d’'infermeria amb les matrones ja que aquestes ultimes sén especialistes dins
d’ambit de la infermeria.

B Matrones

B Medicina

= Infermeria

B Departament de salut i
especialistes

Grafic 5: representaci6 grafica de la col-laboracié dels diferents tipus de
professionals als articles cercats. Font: creacio propia
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9. CONCLUSIONS

Després de realitzar la cerca i analitzades les dades obtingudes, podem dir
que s’ha complert I'objectiu general d’aquest estudi: Coneixer les diferents
terapies alternatives/complementaries que s’utilitzen en I'atencié natural al part.
Tanmateix els objectius especifics: Registrar les terapies
alternatives/complementaries més utilitzades actualment. Identificar les
principals terapies alternatives/complementaries a l'analgésia farmacologica
durant el treball de part. Descriure els avantatges de les principals terapies
alternatives/complementaries a l'analgesia farmacologica durant el treball de
part.

Podem reafirmar, per les conclusions estudiades dels diferents articles, la
hipotesi plantejada: les teécniques no farmacologiques s’apliquen per alleujar el
dolor de part, facilitar el desenvolupament natural del procés del part i

disminuir la utilitzacié d’analgésia farmacologica.

Cal destacar la rellevancia del suport emocional com la técnica analgesica, no

farmacologica, més estudiada i efectiva (grafic 2).1344

Pel que fa als professionals més involucrats hem pogut observar que son les
llevadores, seguides dels metges i personal d’'infermeria, tot i que com ja he
comentat el personal d’'infermeria i les llevadores es podrien incloure en un
mateix grup ja que aquestes Ultimes so6n professionals d’infermeria

especialitzats (grafic 5).

Tot i els clars resultats obtinguts, cal remarcar la necessitat de la formacio dels
equips obstétrics per tal d’augmentar les seves competéncies en les técniques
alternatives/complementaries a I'analgésia farmacologica, ficar-les en practica
durant el treball de part per fer visible a la societat la seva eficacia i, a la
vegada, avaluar els resultats obtinguts d’aquestes cures, amb [l'objectiu de
seguir augmentant els estudis (la majoria dels articles cercats conclouen en
gue manquen estudis) que evidenciin cientificament la valua de cadascuna de

[26-44]

les tecniques estudiades . Tot plegat ajudara al canvi de mentalitat sobre
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aguestes terapies afavorint la seva acceptacioé per la major part de la societat i

dels professionals de la salut.
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11. ANNEX

Consentiment informat a la mare en el treball de part segons el Protocol per a
I'assisténcia natural al part normal segons el Departament de Salut de
Catalunya:

Aspectes generals sobre el consentiment informat

Qualsevol intervencié en I'ambit de la salut requereix que la persona afectada
hi hagi donat el seu consentiment especific i lliure, i n’hagi estat informada
préviament, d’acord amb la Llei 41/2002, de 14 de novembre i la Llei 21/2000
(DOGC num. 3303, d'11.01.2001), que fan referencia als drets d’informacié pel
que fa a la salut i a 'autonomia del pacient.®

Model de document del consentiment informat per a I’assisténcia natural
al part normal

J0, e ——— , 1 la meva parella,
............................................................................ , donem el nostre consentiment
perqué tant a mi, la mare, com al nadé se’ns apliqui en el

part el Protocol d’assisténcia natural al part normal i el Protocol d’assisténcia al
part i al puerperi i d'atencié al nado.

Aixi  mateix, manifestem que la llevadora/obstetre ...............cc.....

ens han donat la informacié sobre aquests protocols i que hem pogut fer les
preguntes que ens han semblat oportunes i ens han aclarit els dubtes que
teniem respecte de l'aplicacié.

Finalment, ens han informat que, en cas que hi hagi perill per al nostre fill o per

a mi, la mare, els professionals aplicaran les mesures que estimin convenients i
ens informaran de la situacio.

Parella ....cooneeeeeeeee e

Professional sanitari .........ccoeeeeeeeeeiiieieeeeen,
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NORMES DE PUBLICACIO

Agora d'Infermeria és una publicaci6 trimestral que pretén contribuir a la
divulgacio del coneixement cientific, docent, assistencial i gestio en Infermeria.

Es una revista que esta oberta a universitats, facultats i escoles d'Infermeria,
Col-legis Oficials Diplomats d'Infermeria, Associacions d'Infermeria,
Biblioteques, Centres Assistencials, publics o privats, espanyols o estrangers
gue vulguin publicar i / o rebre informacio.

El copyright d'aquesta revista és propietat d'Agora d'Infermeria S.R.L.
reconeguda amb  ISSN, Diposit Legal i Marca Registrada.

Els treballs acceptats per a la publicaci6 passen a ser propietat exclusiva
d'Agora d'Infermeria S.R.L, titular dels drets d'autor.

Agora d'Infermeria no podra ser reproduida o transmesa en forma o mitja,
digital o mecanic, incloent les fotocopies, gravacions o qualsevol sistema de
recuperacid d'emmagatzematge d'informacid, sense la prévia autoritzacidé per
escrit del titular del copyright.

Seccions de la revista:
- Editorial: aguesta seccio s'elabora per peticié de la Direccié de la revista
a professionals de referéncia.

- Infermeria Docent. experiéncies pedagogiques, estudis i treballs,
metodologia pedagogica, etc. en l'ambit de la docencia universitaria
d'infermeria, hospitalaria, assistencial. Maxim 2.000 paraules inclos el
resum. Estructura: Resum i paraules clau (castella i angles). Introduccio,
Desenvolupament, Resultats, Discussio / Conclusions i Bibliografia.

- Infermeria clinica. Experiéncies, intervencions d'infermeria en I'ambit de

les cures i de gestio. Maxim 2.000 paraules
Estructura: Resum i paraules clau (castella i anglés). Introduccio,
Desenvolupament, resultats, Aportacié i limitacions de I'estudi,

Discussio, Conclusions i Bibliografia.

- Escrits d'Infermeria: articles de reflexio sobre la disciplina infermera.
Maxim 1.500 paraules inclos resum.
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- Originals: treballs d'investigacio relacionats amb metodologia quantitativa
0 qualitativa o ambdues, relacionades amb la salut, cures i gestid
d'Infermeria. Maxim 3.000 paraules inclos resum. Estructura: Resum
organitzat en objectiu, métode, resultats, conclusions i paraules clau
(castella i anglés). Introduccié, Desenvolupament, Resultats, Discussi6 /
Conclusions i Bibliografia.

- Revisions sistematiques: revisions bibliografigues o metanalisis. Maxim
3.000 paraules inclos resum.

- Mirada infermera: espai dedicat a la visi6é infermera historica i actual.

- Vida a l'aula: pagina dedicada als alumnes pertanyents a les entitats
col-laboradores a la revista aportant experiencies i treballs realitzats
durant la seva etapa d'estudi. Maxim 1.500 paraules. S'ha de citar nom
de la instituci6 on cursen estudis d'infermeria i curs.
presentacio treballs

En tots els articles enviats per a la seva publicacié ha de figurar nom i cognoms
autor/s, DNI, professio, lloc de treball i adreca postal i electronica. Els articles
s'enviaran en format Word i per correu electronic:
(Publicar@agoradenfermeria.eu)

Podran anar acompanyats de fotografia, imatge, o dibuix que facin referencia al
text en JPG, GIF, TIFF, PNG, incloent peu amb les dades i s'enviaran en arxiu
a part. titol, dacord amb el lloc que els correspon en el text.

Les referéncies bibliografiques seguiran les normes de Vancouver. Els treballs
s'acompanyaran d'una carta de presentacid. Els autors rebran justificant de
recepcio. Els articles un cop rebuts seguiran un procés d'avaluacié per experts
(peer-review). No s'acceptaran treballs que s'hagin publicat en altres revistes o
congressos sense l'autoritzacié adequada.

Els treballs es remetran acompanyats de la carta de presentaci6 a: Agora
d'Infermeria. Publicacié. Apartat de Correus, 377. Castelldefels 08860,
Barcelona (Espanya). (Publicar@agoradenfermeria.eu).
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Carta de presentacio

El meu nom és Immaculada Lleixa Benet i estic cursant quart d’Infermeria a la
Universitat Rovira i Virgili del Campus Terres de I'Ebre. El meu treball de fi de
grau tracta sobre les terapies alternatives/complementaries a I'analgésia
farmacologica durant el treball de part, basat amb un estudi descriptiu i analitic
que té com objectiu la revisié de 20 articles entre octubre de 2015 i maig de
2016.

El meu objectiu principal és coneixer les diferents terapies
alternatives/complementaries que s’utilitzen en I'atencio natural del part, seguit
de registrar les terapies alternatives/complementaries més utilitzades
actualment, identificar les principals terapies alternatives/complementaries a
I'analgésia farmacoldgica durant el treball de part; i descriure els avantatges de
les principals terapies alternatives/complementaries a I'analgésia farmacologica

durant el treball de part.

Un cop analitzats els articles, els resultats estan classificats segons les terapies

més utilitzades, I'any de publicacio, I'eficacia i la professié dels autors.

Seria un plaer poder publicar a la revista agora d’Infermeria per poder donar a
conéixer la meva recerca i invitar als professionals lectors a accedir a la

investigacié d’aquest ambit.
Cordialment,

Immaculada Lleixa Benet
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Terapies alternatives/complementaries a 'analgésia farmacolégica durant
el treball de part

Alternative / complementary therapies to pharmacological analgesia during
labor

Autora: Immaculada Lleixa Benet.

Estudiant d'infermeria URV Campus Terres de I'Ebre

Resum

Objectius: Coneéixer les diferents terapies alternatives/complementaries que
s'utilitzen en latenci6 natural del part. Registrar les terapies
alternatives/complementaries més utilitzades actualment. Identificar les
principals terapies alternatives/complementaries a l'analgésia farmacologica
durant el treball de part. Descriure els avantatges de les principals terapies
alternatives/complementaries a l'analgesia farmacologica durant el treball de
part. Metodologia: Estudi descriptiu i analitic a través duna revisio
bibliografica. La cerca s’ha portat a terme des d’octubre del 2015 fins al maig
del 2016, posteriorment s’han estudiat i analitzat els resultats obtinguts.
Resultats: Segons el tipus de terapia la majoria dels articles analitzats fan
referencia al suport emocional, predominant respectivament sobre la injeccio a
'aigua estéeril, immersié a l'aigua o hidroterapia, esferodinamia, termoterapia i
hipnosi. Segons els professionals col-laboradors destaquen les llevadores com
a professionals més implicades en el bon Us d’aquestes terapies en I'atencio al
part. Conclusions: Tot i els clars resultats obtinguts, cal remarcar la necessitat
de la formacié dels equips obstétrics per tal d’augmentar les seves
competéncies en les tecniques alternatives/complementaries, ficar-les en
practica durant el treball de part per fer visible a la societat la seva eficacia i, a
la vegada, avaluin els resultats obtinguts d’aquestes cures, amb l'objectiu de
seguir augmentant els estudis (la majoria dels articles cercats conclouen en
gue manquen estudis) que evidenciin cientificament la valua de cadascuna de

les tecniques estudiades.
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Paraules clau: Dolor, analgesia, terapies alternatives, part.
Summary

Objectives: To know the different alternative / complementary therapies used
in the care of natural childbirth. Register the alternative / complementary
therapies most commonly used today. Identify the main alternative /
complementary therapies to pharmacological analgesia during labor. Describe
the advantages of the main alternative / complementary therapies to
pharmacological analgesia during labor. Methodology: Descriptive and
analytical through a literature review. The search was carried out from October
2015 to May 2016, were subsequently studied and analyzed the results.
Results: Depending on the type of therapy most analyzed articles referring to
emotional support, respectively prevailing on the injection sterile water,
immersion in water or hydrotherapy esferodinamia, heat therapy and hypnosis.
According to professional contributors include midwives as professionals
involved in the good use of these therapies in care delivery. Conclusions:
Despite the clear results must emphasize the need for obstetric training
equipment to increase their skills in the techniques alternative / complementary
to put into practice during labor to make visible to society their effectiveness
and, in turn, assess the results of such care, with the aim of further increasing
studies (most items sought conclude that lack studies) demonstrate scientifically

that the value of each of the technigues studied.
Keywords: pain, analgesia, alternative therapies, delivery/childbirth.
INTRODUCCIO

Avui en dia, prou sovint es veu i es viu el part com un procediment técnic o
medicalitzat, en el que el dolor es el principal protagonista i no la dona gestant
ni el procés fisiologic del part. La resistencia a canviar, sobretot dels equips
obstetrics no facilita el pas a la humanitzaci6 de les cures que envolten la
maternitat. L’analgésia farmacoldgica front la no farmacologica estan
confrontades historicament, la por al dolor, 'angoixa a lo desconegut i d’altres

sentiments negatius no afavoreixen la vivéncia positiva de la maternitat. Es
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agui, en la cura de les respostes humanes on apareix la efectivitat de les
terapies alternatives/complementaries vers I'analgésia farmacoldgica durant el

treball de part.
DESENVOLUPAMENT

Durant 'Edat Mitjana, el dolor en el part era considerat un just castig divi i tota
tentativa per a remediar-lo era considerada un gran pecat. Per aquesta rag, les
llevadores que aplicaven tractaments per mitigar el dolor eren castigades a la
foguera. Com tenien coneixements sobre herbes medicinals o “beuratges”, amb
roselles, mandragores o canems. Algunes proves també indiquen que
s’aplicava alcohol. Aquestes mesures les aplicaven per mitigar el dolor en el
part, posar remei a malalties propies de la dona o aconsellar sobre mesures

abortives o anticonceptives.

Aprofundir en l'estudi d’aquestes ciéncies ens ajudara, com a professionals
d’'infermeria, a adquirir nous coneixements que es permetran ser més
competents en la cura de les respostes humanes vers la maternitat,
especificament, aportant el nostre granet de sorra en la gran labor
d’humanitzacié del part, tal com ens demanen i recomanen els organismes
publics (OMS, Ministeri de Sanitat) i els col-lectius d’especialistes en obstetricia
(SEGO i FAME). Aquesta recomanacio es la que m’encoratja a engegar el

present estudi.

Segons la OMS (Organitzacié Mundial de la Salut), les terapies alternatives sén
el “conjunt de practiques, enfocaments, coneixements i creences sanitaries
diverses que incorporen medicines basades en plantes, animals i / 0 minerals,
terapies espirituals, tecniques manuals i exercicis aplicats de manera individual
0 en combinacio per mantenir el benestar, a més de tractar, diagnosticar i

prevenir les malalties.™™

Les terapies complementaries/complementaries analitzades en aquest estudi
son les seguents: recolzament emocional, injeccié d’aigua esteéril, hidroterapia o

immersi6 a laigua, esferodinamia, termoterapia, hipnosi, acupuntura,
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reflexologia podal, estimulacié eléctrica transcutania (TENS), i 'administracio
d’oxid nitros.

La cerca s’ha realitzat consultant les bases de dades Cuiden Plus, Google
académico, PubMed i Cinahl.

Els criteris d’inclusié per a la seleccié de documents foren: data de publicacio
entre 2010 i 2016, I'accessibilitat gratuita al text complet i la descripcié acurada

dels termes cercats. No complir els criteris anteriorment citats exclouen els

documents de I'estudi.
RESULTATS

Es van cercar un total de 152 articles dels quals es van seleccionar 20 aplicant

els criteris d’inclusid i exclusio.

Un cop analitzats tots els articles, els resultats obtinguts els classifiquem de la
seguent forma:

1. Segons el tipus de terapia

Tal com es reflexa al grafic 1, la majoria dels articles analitzats fan referéncia al
suport emocional, predominant respectivament sobre la injecci6 a l'aigua
estéril, immersié a 'aigua o hidroterapia, esferodinamia, termoterapia i hipnosi,
que tenen el mateix nombre d’articles cercats, els quals ascendeixen a una
minoria d’articles sobre I'estimulacié eléctrica nerviosa transcutania (TENS),
reflexologia i oxid nitr6s. Amb aquests resultats podem veure quines son les
técniques més utilitzades respecte de les altres. Aquests articles fan referéncia

a 16 articles de 20 analitzats, ja que els altres 3 fan referéncia a les terapies

mixtes o combinades.

Nombre d'articles

Grafic 1: nombre d’articles classificats segons les terapies.
Font: creaci6 propia 60



Terapies alternatives/complementaries a ’analgésia farmacologica durant el treball de part
Treball de Fi de Grau

Imma Lleixa Benet

2. Segons 'any de publicacio (des del 2010 fins el 2016)

Tal com mostra el grafic 2, hi ha un punt d’inflexido I'any 2014, on es van
publicar 6 articles, seguit de 'any 2015, un mateix nombre d’articles per al 2010
i 2011 i una minoria per al 2016, ja que cal remarcar que s’ha cercat fins el
gener del 2016 i no I'any sencer.

7
6
5
4
3
2

1

0 ; ; ; ; ; ;
Any 2010 Any 2011 Any 2012 Any 2013 Any 2014 Any 2015 Any 2016

Grafic 2: representacio grafica del nombre d’articles publicats cada any des
del 2010 fins el 2016. Font: creacio propia

3. Segons l’eficacia

Un dels dos articles sobre la hipnosi conclou que no té suficient eficacia, tot i
que laltre article si que afirma la seva eficacia. Tot i aix0, la majoria dels
articles demostren que tenen eficacia (tal com mostra el grafic 3), i una minoria
d’articles conclouen que no poden fer conclusions perqué no s’ha estudiat prou
0 no han tingut mitjans per comprovar-ho (un article sobre la hipnosi, la injeccio
d’aigua esteril i TENS; un altre sobre TENS; i un altre sobre la combinacié de la
hipnosi amb I'acupuntura).

M La terapia té eficacia
H La terapia no té eficacia
No sap si té eficacia o no

Grafic 3: representaci6 grafica de la interpretacié dels articles
segons l’eficacia de les terapies. Font: creacid propia
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4. Segons la professié dels autors

Si analitzem els resultats segons la col-laboracié dels diferents tipus de
professionals podem observar (grafic 4) com els professionals que més hi
participen son les matrones (28 concretament) seguit dels professionals de
medicina (14), infermeria (12) i una menor participacié dels professionals dels
diferents ambits del departament de salut (nutricid...) amb 9 participants. Cal
remarcar, pero, que es podria agrupar al mateix grup als professionals
d’'infermeria amb les matrones ja que aquestes ultimes sén especialistes dins
d’ambit de la infermeria.?2

B Matrones

® Medicina

Infermeria

B Departament de salut i
especialistes

Grafic 4: representacié grafica de la col-laboracié dels diferents tipus
de professionals als articles. Font: creacio propia

CONCLUSIONS

Després de realitzar la cerca i analitzades les dades obtingudes, podem dir
que s’ha complit I'objectiu general d’aquest estudi: conéixer les diferents
terapies alternatives/complementaries que s’utilitzen en I'atencié natural al part.
Tant mateix els objectius  especifics: registrar les  terapies
alternatives/complementaries més utilitzades actualment, identificar les
principals terapies alternatives/complementaries a I'analgésia farmacologica
durant el treball de part i descriure els avantatges de les principals terapies
alternatives/complementaries a l'analgésia farmacoldgica durant el treball de
part.

Podem reafirmar, per les conclusions estudiades dels diferents articles, la
hipotesi plantejada: les tecniques no farmacologiques s’apliquen per alleujar el
dolor de part, facilitar el desenvolupament natural del procés del part i

disminuir la utilitzacié d’analgésia farmacologica.
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Cal destacar la rellevancia del suport emocional com la tecnica analgeésica, no

farmacoldgica, més estudiada i efectiva (grafic 1).1°°!

Pel que fa als professionals més involucrats hem pogut observar que sén les
llevadores, seguides dels metges i personal d’'infermeria, tot i que com ja he
comentat el personal d’infermeria i les llevadores podrien inclou-les en un
mateix grup ja que aquestes Ultimes sbén professionals dinfermeria

especialitzats (grafic 4).

Tot i els clars resultats obtinguts, cal remarcar la necessitat de la formacio dels
equips obstétrics per tal d’augmentar les seves competéncies en les técniques
alternatives/complementaries a I'analgésia farmacologica, ficar-les en practica
durant el treball de part per fer visible a la societat la seva eficacia i, a la
vegada, avaluin els resultats obtinguts d’aquestes cures, amb l'objectiu de
seguir augmentant els estudis (la majoria dels articles cercats conclouen en
que manquen estudis) que evidenciin cientificament la valua de cadascuna de
les técniques estudiades.”?"! Tot plegat ajudara al canvi de mentalitat sobre
aquestes terapies afavorint la seva acceptacié per la major part de la societat i

dels professionals de la salut.
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